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“Este documento es una versión pública, en el cual 

únicamente se ha omitido la información que la Ley 

de Acceso a la Información Pública (LAIP), define 

como confidencial entre ello los datos personales de 

las personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 

de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para la 

publicación de la información oficiosa) “También se ha 

incorporado al documento la página escaneada con 

las firmas y sellos de las personas naturales firmantes 

para la legalidad del documento” 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional de Suchitoto UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISION 

NO: UACI de Hospital Nacional de Suchitoto 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Suchitoto 27 de Octubre del 2020 No.Orden:40/2020 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
 

ABACOM EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 
 

CANTIDAD UNIDAD DE 
D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - LINEA:0203 Desarrollo Infantil Temprano--A SOLICITUD DEL ÁREA 
DE SUMINISTROS MÉDICOS. ADQUISICIÓN DE INSUMOS. - - 

60 Cada Uno 

Renglon: 67. Codigo: 10703015. GASA QUIRURGICA TIPO V, 
CALIDAD USP, ROLLO 100 YARDAS x 36", ANCHO (TRAMA 16-20 
URDIMBRE 20-24 PESO 22.5-28.8 g/m2). (Aceptada: Gasa quirúrgica 
tipo V, calidad USP, rollo 100 yardas x 36, ancho (Trama 16-20 
urdimbre 20-24, peso 22.5-28.8 gm2). Marca: Health. Origen: China. 
Vencimiento: 10-2025.) 

$17.25 $1,035.00 

300 Cada Uno 
Renglon: 70. Codigo: 10705065. VENDA ELASTICA 4" x 5 YARDAS, 
EMPAQUE INDIVIDUAL, ROLLO. (Aceptada: Venda elástica 4 x5 
yardas empaque individual, rollo. Marca: Health. Origen: China. S/V. ) 

$0.28 $84.00 

- - TOTAL........................ - $1,119.00 

SON: mil ciento diecinueve 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:ÁREA DE ALMACÉN DEL HOSPITAL. 
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